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서      론
진전은 ‘신체의 일부분이 자신의 의지와는 상관없이 규
칙적으로 움직이는 증상’으로 정의되는 가장 흔한 이상운
동 증상이다.19) 그러나 진전은 하나의 증상일 뿐 그 자체가 
특정 질환은 아니며 여러 다른 병에서 다양한 형태로 나타
난다. 뇌손상으로 인한 진전이 발생하는 경우는 그렇게 흔
하지 않지만 진전이 있으면 글씨 쓰기, 식사, 옷 입기와 같
은 일상생활 동작 수행에 장애를 유발할 수 있다.14) 뇌손상 
후 발생할 수 있는 행동 진전(action tremor)의 하나인 활동 
진전(intention tremor)은 보통 손가락코 검사(finger to nose 
test)와 같이 어떤 목표물을 향해 손을 움직일 때 주로 나타
나며,4) 주로 소뇌에 병변이 있거나 소뇌와 관련이 있는 부
위에 병변이 있을 때 발생한다.11) 또한 뇌손상으로 인하여 
발생할 수 있는 불수의 운동증상으로는 진전뿐만 아니라 
근긴장 이상, 파킨슨증, 무도병, 간대성 근경련 등 다양하고 
운동 실조증 등이 혼합되어 나타날 수 있으므로 불수의 운
동 증상을 감별하는 데 어려움이 있다.2)
  진전의 병태생리학적 기전 및 약물치료의 반응을 평가하
기 위해서는 객관적이고 정량화된 평가가 필수적이다.20) 진
전에 대한 정량적 평가를 위해 주관적 임상 평가, 객관적 
기능 평가, 생리학적 평가 등을 이용하고 있는 실정이나,5) 
보다 정확한 연구를 위해서 민감도와 신뢰도가 높은 도구
를 이용한 방법이 필요한데 아직까지 표준화된 검사방법은 
보고되고 있지 않다.21) 생리학적 평가 중 가속도계를 이용
한 평가 방법은 진전의 주파수, 진폭 등의 객관적인 정보를 
제공할 수 있다는 점에서 최근에 많이 이용하고 있다.5,18) 
과거에 단축 가속도계(uni-axial accelerometry)를 이용한 진
전 평가 방법이 있었으나, 한 방향의 진전만을 평가하기 때
문에 진전으로 인한 장애와 연관성이 떨어지고, 과소평가
될 수 있어 최근에 3축 가속도계(tri-axial accelerometry)를 
이용하여 체위성 진전(postural tremor)에 대한 약물 치료의 
반응을 평가한 연구들이 많이 보고되고 있다.16,25) 하지만 뇌
손상 후 발생하는 활동 진전에 대한 3축 가속도계를 이용한 
진전의 정도나 약물에 대한 반응 정도 평가는 미미한 실정
이다.
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Objective: The aims of this study were to assess intention 
tremor severity caused by brain injury using tri-axial 
accelerometry and also to determine the reliability and the 
correlation with clinical measurements.
Method: Twenty two patients with intention tremor caused 
by brain injury were included. The quantitative measure-
ment of tremor was performed using tri-axial accelerometry 
during finger to nose test. The dominant frequency and 
amplitude of tremor were acquired using Fast Fourier 
transformation analysis. The severity of tremor was also 
clinically rated by clinical rating scale for tremor, hand 
writing test, figure drawing test, pouring water test. The 
correlation between clinical measurement and tri-axial acce-
lerometry measurement, and the inter-rater reliability were 
assessed.
Results: The tri-axial accelerometry measurement showed 
good inter-rater reliability. The mean dominant frequency 
was 3.10 Hz. The amplitudes at dominant frequency were 
significantly correlated with clinical rating scale for tremor, 
pouring water test (p＜0.05) but not with hand writing test, 
figure drawing test.
Conclusion: Quantitative measurement of intention tremor 
using tri-axial accelerometry may be very useful to assess 
the tremor severity caused by brain injury. (J Korean Acad 
Rehab Med 2005; 29: 495-500)
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  이에 본 연구에서는 뇌손상으로 인한 활동 진전이 있는 
환자를 대상으로 3축 가속도계를 이용하여 진전을 정량적
으로 측정하여 검사자간의 신뢰도를 알아보고, 여러 가지 
임상적 검사와 비교 분석하여 3축 가속도계가 진전의 평가
에 유용한 지 여부를 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  세브란스병원 재활의학과에 뇌손상 후 상지에서 활동 진
전을 보이는 22명의 환자를 연구대상으로 하였다. 모든 대
상자는 뇌손상 이전에는 진전의 과거력이 없었으며, 검사
자의 간단한 지시에 순응할 수 있는 의식 수준이었다. 또한 
만성 알코올 중독증이나 리튬과 같이 활동 진전을 보일 수 
있는 약물을 복용한 과거력을 가진 대상자는 제외하였다. 
대상자 중 남자가 14명, 여자가 8명이었으며, 평균 연령은 
54.9세였고, 평균 유병기간은 10.1개월이었다. 소뇌 출혈 또
는 경색이 8명, 뇌교 출혈이 7명, 소뇌 및 뇌교 경색이 4명, 
중뇌 경색이 1명, 무산소 뇌증이 1명, 외상성 뇌 손상이 1명
이었다. 대상자는 모두 환측 상지를 이용하여 손가락코 검
사(finger to nose test)17)를 시행하였을 때 진전을 보였는데, 
목표물에 가까이 갈수록 진전이 심해지고, 목표물에 닿은 
다음에는 진전이 사라지는 특징적인 활동 진전의 임상 양
상을 보였다.4) 양측 손의 진전을 보이는 경우에는 양측 손
을 모두 측정하여 22명의 환자, 총 27례의 진전에 대하여 
평가하였다. 
    2) 3축 가속도계를 이용한 평가
  등받이와 팔걸이가 있는 의자에 편안히 앉게 한 후 3축 
가속도계(Fig. 1)를 환측 인지의 원위, 근위 손가락 관절 사
이 손등 부위에 접착 띠를 이용하여 고정한 상태에서 대상
자로 하여금 가능한 한 빠른 속도로 손가락코 검사를 수행
할 때 나타나는 진전을 10초간 측정하였다. 3축 가속도계는 
직육각형(33×28×19 mm) 모양의 무게 17 g인 TSD109C 
accelerometry (BIOPAC systems, Inc., U.S.A.)를 이용하였고, 
3 m 길이의 전선을 통해 아날로그 디지털 변환기(AD con-
verter)의 일종인 MP100WSW 시스템(BIOPAC systems, Inc., 
USA)에 연결한 후, 내장된 저장 분석 프로그램인 Acq-
Knowledge III 프로그램을 통하여 X, Y, Z축의 주기도
(periodogram)를 얻었다. 
  각 축의 주기도는 빠른 푸리에 변환(Fast Fourier transfor-
mation)으로 분석하여 각 축의 스펙트럼을 구한 후(Fig. 2), 
우세주파수와 우세주파수의 진폭을 구하였다. 각 축의 스
펙트럼에서 우세주파수가 나타나지 않는 경우와 우세주파
수가 기저선의 4배 이상 되지 않는 경우는 진전이 없는 것
으로 판단하였으며, 우세주파수가 나타난 경우는 3축의 각 
우세주파수의 평균과 각 축에서 우세주파수를 중력 가속도
인 g (=9.81 m/s2) 기준으로 진폭을 측정하여 3축의 합을 계
산하였다.21) 3축 가속도계를 이용한 측정은 같은 날 두 명의 
서로 다른 검사자가 측정한 우세주파수와 진폭을 비교하여 
검사자 간의 신뢰도를 검증하였다. 이 때 검사자는 다른 검
사자가 구한 결과를 모르는 상태에서 진행하였다. 
    3) 임상적 평가
  주관적 임상 검사 방법인 임상 진전 평가 척도(Clinical 
rating scale for tremor),13,16) 쓰기 검사(Hand writing test), 그
림 그리기 검사(Figure drawing test)5,13,16) 및 객관적 기능 수
행 검사인 물 따르기 검사(Pouring water test)5,13)를 3축 가속
도계 측정 직후 시행하였다(Table 1). 임상 진전 평가 척도
는 27례 모두에서 측정할 수 있었으나, 쓰기 검사는 9례에
서 시행하지 못하였으며, 그림 그리기 검사, 물 따르기 검사
는 7례에서 시행할 수 없었다. 검사를 시행하지 못한 이유
는 진전으로 인한 것이 아니었으며, 상지의 강직과 근력 약
화 등으로 인하여 펜이나 컵을 잡지 못하거나 글씨를 쓸 
수 없었기 때문이다. 
Fig. 1. Tri-axial accelerometry (BIOPAC systems, Inc., USA).
Fig. 2. Example of spectrum in a 50 years old woman with cere-
bellar hemorrhage.
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    4) 3축 가속도계를 이용한 평가방법 및 임상적 평가방법
의 비교
  3축 가속도계를 이용하여 구한 우세주파수의 총 진폭과 
임상 진전 평가 척도, 쓰기 검사, 그림 그리기 검사 및 물 
따르기 검사의 결과치와의 상관관계를 구하여 비교 분석하
였다. 
    5) 통계 처리
  통계분석은 SPSS 11.0 for window version을 이용하여 분
석하였다. 두 검사자에 의해 시행한 3축 가속도계를 이용한 
평가 방법에 대한 검사자간 신뢰도를 알아보기 위해 신뢰
도 계수(alpha coefficient)를 구하였으며, 임상적 평가 방법
과 3축 가속도계를 이용한 평가 방법간의 상관관계를 알아
보기 위해 Spearman rank 상관 계수를 구하였다. p값 0.05 
미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다.
결      과
    1) 3축 가속도계를 이용한 평가
  27례 모두에서 3축 가속도계를 이용하여 우세주파수와 
진폭을 구할 수 있었다. X, Y, Z축의 평균 우세 주파수는 
각각 3.12 Hz, 3.10 Hz, 3.06 Hz이었으며, 우세주파수의 평균 
진폭은 각각 22.86×103 g, 24.49×103 g, 28.85×103 g이었다. 
3축의 전체 우세주파수는 평균 3.10 Hz였으며, 3축의 우세
주파수의 진폭 합은 평균 76.20×103 g이었다(Table 2).
  검사자 간 신뢰도 계수는 평균 우세주파수의 경우 0.956, 
우세주파수의 진폭의 경우 0.882로 높은 신뢰도를 보였다(p
＜0.01).
    2) 임상적 평가
  임상 진전 평가 척도는 1등급이 9례, 2등급이 6례, 3등급
이 6례, 4등급이 6례로 고른 분포를 보였고, 쓰기 검사에서
는 0등급이 8례, 1등급이 3례, 2등급이 6례, 3등급이 1례이
었으며, 그림 그리기 검사는 0등급이 8례, 1등급이 5례, 2등
급이 5례, 3등급이 2례로 진전이 관찰되지 않는 경우가 많
았다. 물 따르기 검사는 0등급이 6례, 1등급이 5례, 2등급이 
2례, 3등급이 6례이었다. 
    3) 3축 가속도계를 이용한 평가방법 및 임상적 평가방
법의 비교
  3축 가속도계를 이용해 얻은 진폭과 임상 진전 평가 척도
Table 1. Clinical Measurement Scales
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Clinical rating scale Hand writing test Pouring water testfor tremor & figure drawing test
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No visible tremor or barely
Grade 0 None No visible tremor  visible tremor that is not
 consistently present
Slight tremor that require 
Grade 1 Slight; barely perceivable; Slightly tremulous
 may be intermittentgreater caution
Considerable but still Moderate tremor with up to 
Grade 2 Moderate; amplitude ＜2 cm;
 may be intermittent  legible10% of water spilled
Partially or entirely Considerable tremor with up 
Grade 3 Marked; amplitude 2∼4 cm
 illegible  to 10∼50% of water spilled
Unable to keep pen Severe tremor with more than 
Grade 4 Severe; amplitude ＞4 cm
 on the paper  50% of water spilled
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Table 2. Results of Tri-axial Accelerometry
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X axis Y axis Z axis Mean/sum
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Dominant frequency (Hz)  3.12±0.98  3.10±0.95  3.06±0.95 3.10±0.95
Amplitude (×103 g) 22.86±41.67 24.49±13.23 28.85±31.01 76.20±75.06
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
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와의 상관계수는 0.679로 임상 평가 방법 중에 가장 상관관
계가 높았으며(p＜0.01), 그 다음으로 물 따르기 검사와도 
상관계수가 0.527로 통계학적 의미 있는 상관관계를 보였
다(p＜0.05). 하지만 쓰기 검사나 그림 그리기 검사와는 유
의한 상관관계를 관찰할 수 없었다(Table 3).
  임상 평가 방법간의 상관관계를 살펴보았을 때 쓰기 검
사는 그림 그리기 검사와 상관계수 0.775로 매우 높은 상관
관계를 보였으나(p＜0.01), 임상 진전 평가 척도나 물 따르
기 검사와는 의미 있는 상관관계를 보이지 않았고, 임상 진
전 평가 척도는 물 따르기 검사와 상관계수 0.534로 통계적
으로 의미 있는 상관관계를 보였지만(p＜0.05), 쓰기 검사나 
그림 그리기 검사와는 의미 있는 상관관계를 관찰할 수 없
었다.
고      찰
  진전의 병태와 치료에 대한 반응을 연구하기 위해서는 
정량적인 측정이 필수적이다.20) 또한 임상적으로 유용하기 
위해서는 감수성이 높고, 정확하며, 시행하기 쉬우며, 재현
성이 높은 방법이 필요하다.20) 현재까지 소개된 진전의 평
가 방법은 크게 가속도계, 근전도 등을 이용한 생리학적인 
방법, 임상 진전 평가 척도 등의 주관적 임상 방법, 물 따르
기 등의 객관적 기능 평가, 삶에 미치는 영향 평가 등이 있
다.5) 이 중 주관적 임상 검사 방법은 미세한 차이를 발견하
기 어렵고 주관적이라는 단점이 있어 진전의 기전 연구 및 
약물 치료의 반응 등에는 사용이 어렵다.20) 또한 삶에 미치
는 영향 평가는 진전 자체의 정도를 측정하기보다는 이로 
인한 기능적 장애를 평가하므로 근력 저하, 인지 장애 등 
다른 요인에 의해 영향을 받기 쉽다. 
  가속도계를 이용한 진전의 측정은 1956년 Agata가 처음 
소개한 이후 운동형상학적(kinematic) 분석이 가능하여 진
전의 평가에 널리 이용하고 있다.3,15) 이 방법을 통해 크게 
세 가지 즉 진전의 주파수, 진폭, 진전 발현 시기에 대한 정
보를 알 수 있는데,15) 주파수는 진전이 일어나는 환경과 더
불어 진전의 진단에 도움을 준다.17) 따라서 진전의 진단은 
어느 경우에 어떤 주파수로 나타나느냐 하는 것이 기준이 
되는데 편하게 몸에 힘을 빼고 쉬고 있을 때와 어떤 동작을 
할 때를 평가하여 각각 안정 시 진전과 행동 시 진전으로 
나눈다.1) 또한 주파수의 영역을 4 Hz 미만, 4∼7 Hz, 7 Hz 
이상으로 구분하여 각각 저주파수, 중주파수, 고주파수로 
나눈다. 이를 기초로 진전의 특성을 기술하고 진단할 수 있
다.9,10) 지금까지 보고에 따르면 본태성 진전의 경우 중주파
수의 행동 시 진전을 특징으로 갖고 있고, 뇌손상으로 나타
날 수 있는 소뇌성 진전은 저주파수의 행동 진전을, Holmes 
진전은 저주파수의 정지 시와 행동 시의 진전을 함께 나타
내는 특징을 갖는 것으로 알려져 있다.8,9) 본 연구에서도 3
축 가속도계를 이용하여 뇌손상으로 인한 진전을 측정하였
을 때 행동 시 평균 3.10 Hz의 저주파수의 진전을 보이는 
것을 확인할 수 있었다. 
  뇌손상 후 나타날 수 있는 진전 중 소뇌성 진전의 경우 
소뇌 기능의 장애로 인한 병적 피드포워드 제어(feed-for-
ward control)와 소뇌내의 진동자(oscillator) 또는 입출력 경
로(input/output pathway)의 이상이 원인으로 생각하고 있으
며, Holmes 진전의 경우 흑핵과 소뇌의 기능 이상을 원인으
로 생각하고 있다.4,8,19) 그러나 병태생리학적 기전의 연구 
부족으로 약물 작용에 대한 설명 및 명확한 치료 효과에 
대한 보고는 미미한 상태이다.17) 이에 진전의 병태생리학적 
기전 및 약물치료의 반응을 평가하기 위해서는 가속도계를 
이용한 측정과 같은 정밀하고 객관적인 평가가 필수적이다.
  가속도계를 이용하여 측정한 진전의 진폭은 생리적, 병
Table 3. Correlation between Tremor Measures
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Total amplitude of Clinical rating Hand writing Figure drawing Pouring watertri-axial scale for tremor test test testaccelerometry
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total amplitude of 
 tri-axial  - 0.697† 0.212 0.008 0.527*
 accelerometry
Clinical rating
0.697†  - 0.426 0.373 0.534*
 scale for tremor
Hand writing test 0.212 0.426  - 0.775† 0.459
Figure drawing test 0.008 0.373 0.775†  - 0.542*
Pouring water test 0.527* 0.534* 0.459 0.542*  -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are the correlation coefficient.
*p＜0.05, †p＜0.01
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적 진전에서 특징을 보이지 않으며 진전 간에도 특징을 보
이지 않기 때문에 진전의 진단에 있어 유용성이 없는 것으
로 알려져 있다.17) 그러나 가속도계를 이용하여 측정한 진
폭은 약물 또는 수술의 효과를 정량적으로 측정하고자 하
는 많은 연구에서 이용되고 있다.16,23) 즉 진전의 진폭은 진
전의 약제 투여나 수술 전 후의 진전의 호전이나 악화를 
평가하거나, 진전에 영향을 줄 수 있는 환경에 대한 연구, 
즉 진전의 정도를 측정하는 데 매우 중요하게 이용된다.7,15) 
McAllister 등22)이 지적한 바와 같이 진전을 정량화한 측정
은 진전의 약물 효과를 평가하는데 있어 매우 중요하다. 본 
연구에서도 가속도계를 이용하여 진전을 분석하여 진전의 
진폭을 정량적으로 구할 수 있었으며, 검사자간의 신뢰도 
검사에서도 매우 높은 신뢰도 계수를 얻었다. 
  본 연구에서 3축 가속도계를 이용한 진전의 정량적 검사
는 주관적 임상 방법인 임상 진전 평가 척도, 객관적 기능 
평가 방법인 물 따르기와 통계적으로 유의한 상관관계를 
보였다. 이는 여러 기존의 연구들에서 체위성 진전 또는 정
지성 진전에서 가속도계를 이용한 측정치와 임상적 평가 
방법과 상관관계가 있다는 결과와 비슷하였다.6,23) 하지만 
다른 주관적 임상 방법인 쓰기 검사, 그림 그리기 검사와는 
유의한 상관관계를 나타내지 않았는데, 이는 진전을 평가
하는 임상적 방법 중 가장 정확하다고 알려져 있는 임상 
진전 평가 척도가 물 따르기 검사와는 상관관계를 보였으
나 쓰기 검사, 그림 그리기 검사 간에 통계학적 상관관계를 
보이지 않는 것과 같이 임상 진전 평가 척도와 글씨 쓰기, 
그림 그리기 검사가 진전의 평가에 있어 성질이 다른 검사
일 수 있음을 암시한다. 이는 1993년 Bain 등6)의 연구 결과
와 일치하였다. 검사간의 상관관계에서 차이가 나는 이유 
중의 하나는 Sanes와 Hallett24)이 언급한 바와 같이 진전은 
자세에 따라 달라질 수 있기 때문으로 생각된다. 즉 쓰기 
검사, 그림 그리기 검사 수행 시 피검사자가 활동 진전을 
측정하는 자세와는 다른 자세에서 측정하였고, 펜을 이용
하였기 때문에 펜이 검사지에 닿았을 때 생기는 일정의 저
항으로 인하여 진전의 진폭에 영향을 주었을 것이다.
  Bain 등6)은 본태성 진전에 대한 연구에서 임상 진전 평가 
척도와 같은 주관적 검사 방법이 단축 가속도계로 평가한 
방법보다 환자가 호소하는 진전이 삶의 질에 미치는 영향
과 더 우수한 상관성이 있는 것으로 보고하였고, 그 이유로 
주관적 검사 방법은 검사자가 환자가 가지는 여러 형태의 
진전을 종합적으로 평가하여 일상생활에 미치는 영향을 추
정할 수 있고, 환자에서 가끔 나타나는 불특정의 운동 이상
이 일상생활에 미치는 영향까지 포함하여 측정할 수 있다
고 하였다. Elble 등12)은 본태성 진전을 보이는 환자의 정지
성 진전에 대한 연구에서 쓰기 검사와 그림 그리기 검사가 
가속도계보다 진전을 진단하고 평가하는 우수한 검사 방법
이라고 보고하였다. 그러나 1993년 Swaine 등25)은 다발성 
경화증에서와 같이 근력 저하나 운동 실조증이 진전과 함
께 나타나는 질환에서는 주관적 임상 방법 및 객관적 기능 
평가의 신뢰도가 떨어진다고 보고하였으며, 본 연구의 연
구 대상과 같이 진전뿐만 아니라 근력 저하, 운동실조, 경직 
등을 흔히 동반되는 뇌손상 후 진전의 경우에는 진전 자체
를 평가하기 위해서는 가속도계를 이용한 방법이 유용할 
수 있으리라 생각된다. 그런데 본 연구에서 환자가 나타내
는 진전이 삶의 질에 미치는 영향을 조사하지 않아 Bain 등
6)의 연구와 직접적인 비교는 어렵지만, 진전만으로 삶의 질
이나 기능을 평가하는 것은 부적절할 수 있으므로 향후 진
전의 정도를 평가함에 있어 가속도계를 이용한 측정 방법
과 임상적인 측정 방법, 삶에 대한 영향 평가 등은 서로 보
완적인 관계를 보일 수 있으므로 고려해야 할 것이다. 
  가속도계를 이용한 진전 측정은 Jankovic과 Frost20)가 언
급한 바와 같이 장치가 작고 가볍고, 정확하고, 재현성이 있
으며, 관성에 별로 영향을 주지 않으며, 어느 위치에서도 3
방향의 운동을 모두 분석할 수 있으며, 치료 효과를 판정할 
수 있고, 진전의 진행 과정을 살펴볼 수 있다. 그러므로 정
지성 진전뿐만 아니라 운동 시 진전에서도 유용하게 사용
할 수 있다.15) 따라서 특이 운동에 따른 진전의 변화 및 여
러 유발 검사를 시행하면서도 진전의 정량적 검사가 가능
할 것으로 생각된다. 그러나 3축 가속도계는 고가라는 단점
이 있다.
  본 연구 결과를 통해 3축 가속도계를 이용해 뇌손상 후 
진전의 정량적인 측정이 가능하고, 측정 결과가 임상 진전 
평가 척도 및, 물 따르기 검사와 유의한 상관관계를 가지는 
것으로 보아 3축 가속도계를 이용한 진전의 측정이 유용하
리라 생각된다. 
  본 연구의 제한점으로는 일정한 무게를 부하하여 진전의 
물리적인 성질에 변화를 주어 진전의 병리학적 기전에 대
해 알아보지 않았고, 일정한 뇌 병소에 의한 진전이 아니라 
뇌손상에 의한 전반적인 진전을 평가하여 각 병소에 따른 
진전을 정확히 평가하고, 병리학적 기전을 알아보기 위해
서 향후 보다 체계적이고, 구체적인 연구가 필요할 것으로 
생각된다. 
결      론
  저자들은 3축 가속도계를 이용하여 뇌손상으로 인한 진
전을 정량적으로 평가하여 저주파수를 보이는 진전이 발생
함을 알 수 있었다. 또한 우세주파수에서의 진폭은 임상적 
평가 방법인 임상 진전 평가 척도 및 객관적 기능 수행 검
사인 물 따르기 검사와 유의한 상관관계가 있었다. 본 연구
를 기초로 3축 가속도계를 이용하여 향후 뇌손상 후 발생한 
진전의 병태 생리학적 기전의 이해 및 약물 등의 여러 치료 
효과를 평가할 때 이용할 수 있음을 알 수 있었다.
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